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新 人看護 師に対す る看護 技術研修 の報告
模擬患者 とのコミュニケーションを含めた多重課題シミュレーション
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要 旨
よ り臨床現場に近い状況 を設定す るため、専門の訓練 を受けた模擬患者 を活用 し、患者 とコミュニケ
ーシ ョンを図ることが必要な状況 と、さらに予想外 の出来事 としてその中断 を余議な くされ る設 定を組
み込んだ多重課題 シ ミュ レーシ ョンを実施 した。今 回はその研修 の評価 と今後の集 合研修の課題 につい
て報告す る。
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1.は	 じめに
当院では、新人看護師に対 して、独 自に作成 し
た 「看護手順」、「看護技術チェ ックリス ト」をも
とに1つ1つ の看護技術を手順通 りに習得 させ る
集合研修 を行ってきた。 しか し、 「看護技術チェ
ック リス ト」による到達度評価 と臨床現場におけ
るそれ とが一致 しない こ とが多 く、集合研修で
「できた」 と評価 されて も、臨床現場では、一人
で業務 を遂行す るこ とがで きないた め夜勤 に入
れないな ど、一人前 として認 め られ ない新人看護
師がい る。
厚生労働省 の 「新人看護職員の臨床実践能力の
向上 に関す る検討会」報告書1)は 、「臨床現場 で
は複数の患者 を同時に受け持ちなが ら、限 られ た
時間の中で業務の優先度 を考えつつ、多重の課題
に対応 しなければならない状況 にある。 また、ひ
とつの業務 を遂行す る間にも他 の業務 による中
断がある等、複雑な状況に即応できる能力が求め
られている」 と述べている。臨床現場で求め られ
るこの よ うな能力を養 うためには、1つ1つ の看
護 技術 を手順通 りに習得 させ る従来 の集合研修
を抜本的に変更す る必要がある。そ こで,.成23
年度は、集合研修の場で、一人の患者 に複数の看
護 技術 を実施す る多重課題 シ ミュ レー シ ョンを
行 った ところ、やは り1つ1っ の看護技術を習得
していた としても、多重課題 を遂行することは難
しいことがわかった2)。
加 えて最近では、患者のみな らず先輩看護師 と
のコ ミュニケー ションが うまくとれず、対人関係
の構築が困難 な新人看護師が増 えてきてい る。当
院で も患者や家族 、先輩や同僚 とのコミュニケー
シ ョンが困難 で、人間関係が うま く構築できない
新人看護師が少なくな く、離職 につながるケース
もある。そのため、看護技術研修 に患者や先輩 と
コミュニケーシ ョンを図る ことが必要 な状況 を
組み込む必要があると考 えた。中川 ら3)も 、 「コ
ミュニケーシ ョンスキルや社会 的スキル を向上
させ る トレーニングを研修 として組み込ん でい
くことが必要である」 と報告 している。 このよ う
な状況を踏 まえ、平成26年 度か らは集合研修の
場で、患者 とのコミュニケーシ ョンと、予想外の
出来事 に よ りその中断を余儀 な くされ る設定 を
組み込 んだ多重課題 シ ミュ レー シ ョンを実施す
ることとした。
実施時期 は、看護技術の集合研修が全て終了 し、
ほ とん どの新人看護師が一人 で業務 を遂行 でき
るよ うになった就職後6か 月以降 とした。近年 、
看護 基礎教育に模擬患者(SimulatedPatient、
以下SPと す る)を 取 り入れた教育方法が導入 さ
れ、その意義が報告 されてい る4)5)6)。 しか し、
専門の訓練 を受 けたSPを 新人看護師研修 に活用
している報告は少ない。そこで、同研修ではこれ
までシ ミュレー ター を患者役 として用いていた
が、よ り臨床現場に近い状況を設定するため、専
門の訓練を受けたSPを 活用 した。今回は、その
研修 の評価 と今後の集合研修 の課題 につい て報
告す る。
皿.研 修 の概 要
1.テ ー マ
患 者 との コ ミュニ ケー シ ョン を含 めた 多 重 課
題 シ ミュ レー シ ョン
2.研 修 のね らい





振 り返 り、臨床現場 で状況に応 じた看護技術 を提
供す るための課題 を明確にす る。
3.学 習到達 目標
・ 看護 技術 において、できてい ることとできてい
ない ことに気づ く
・ 患者 とのコミュニケーションにおいて、できて








6。 模擬患者 ・インス トラクター
模擬患者:Heart-to・HeartSP研 究会 ※に所属す
る50～70代 の女性19名
※SPの 養成 ・研修 ・普及 を 目的に活動す る研修
会。所属 メンバーは当院お よび他大学でSPと し
て活動 しなが ら訓練 を続 けてい る。
イ ンス トラクター:谷 川茜、岸宏美、堀井菜緒




技術の実施 、時間切迫、患者の状態 に合 わせた コ
ミュニケー シ ョンお よび予想外 の出来事へ の対
応 を組 み込 んだ。実施 させ る看護技術は、 「環境
整備 」「酸素吸入」「輸液の管理」(共通課題)の3
課題 に加 え、訪室 目的課題 として 「体位変換 」、「バ
イタルサイン測定」、「静脈血採血」のいずれ かの
合計4課 題 とす る。予想外の出来事 として、シミ
ュ レーシ ョン開始5分 後、インス トラクターが受
講者のPHSに 「出診 中の患者 さんが気分 を悪 く
した ようなので、車椅子を持って ○ ○へ迎 えに行
って下 さい」 と連絡する。
2)シ ミュ レーシ ョンの流れ 
① 導入[20分]
・ 受講者全員に状況設定を説明する(資 料1)。
・ 受講者 を1人 ずつ指名 し、訪室 目的課題 を含め
たシ ミュ レーシ ョン場面の概要を提示す る(資
料2)。 
② シ ミュ レーシ ョン[8分]
・ 受講者 は、患者 の状態に合わせ てコミュニケー
シ ョンを とりなが ら看護技術を実施す る。(図 
1) 
③ フィー ドバ ック[5分]
・ インス トラクターが看護技術 について、SPが
コ ミュニケー シ ョンにつ いて 、それ ぞれ フ ィー
ドバ ックす る。 
④ 振 り返 り[15分]
・ 受 講者 が 自身 の シ ミュ レー シ ョン を振 り返 り、
看護 技術 とコ ミュニケ ー シ ョンにつ い て"で き
てい る こ と とで きてい ない こ と"、"今 後 の課 題"
を 「振 り返 りシー ト」 に記載 す る。
資料1.状 況設定
患者氏名 ・年齢 ・性別





病室の環境(受 講者 には事前 に知 らせない)
・ スリッパが揃っておらず、タオルが床に落ちている。
・ ナースコールが手の届かない位置にかけられている。

























































1)訪 室 目的課題 として実施 させた看護技術
以下に示 した看護技術 を支 える9つ の要素(資
料3)の うち ①～⑥の6つ の視点で評価 した。











2)共 通課題 として実施 させ た看護技術
上述の看護技術 を支 える9つ の要素の うち ⑦の
観 察を中心に評価 した。観察項 目として は、 「環
境整備」では3項 目(揃 っていないス リッパ、手





3)振	 り返 りシー ト
看護技術において、できてい ることとできてい
ないこ とが記載できたか、イ ンス トラクターか ら
フィー ドバ ック された 内容が含 まれてい るかを
評価 した。
2.患 者 とのコ ミュニケーション
1)基 本姿勢 と態度
訪室時の挨拶、身だ しなみ、表情、声(大 きさ、
話すスピー ド)の4つ の視点で評価 した。
2)患 者の状態 に合わせた工夫






できたかを、PHSの 応答の仕方 と伝 えられた内容
を覚 えているかで評価 した。
4)振	 り返 りシー ト




い るこ ととできていない ことが記載 できたか、SP




1)訪 室 目的課題 として実施 させた看護技術
揚面 ②で は、全員 が8分 とい う時間切迫 の状況
下で全ての課題 を実施できたが、場面 ① と ③では
ほぼ全員が実施できなかった。
看護技術 を支 える9つ の要素の うち、「説明 と
同意」がで きていた者は88名(97.8%)と 最 も
多かった。「準備 と片づ け」は80名(88.9%)、 「安
楽な方法」は78名(86.7%)、 「正確 な方法」 は
73名(80.0%)、 「安全対策」は70名(77.8%)
ができてお り、「感染対策」は54名(60.0%)と
最 も少なかった(図2)。 できていなかった者 の中
には、体位 変換後、手指衛生 を実施せずに輸液 ボ












2)共	通課題 として実施 させた看護 技術
実施 場面 によって評価 が異 なっていた観 察項
目は3項 目あ り、最 も差があったのは、 厂環境整
備」の 「手の届かない位置 にかけ られているナー
ス コール」だった。ナースコールに気づいて対処
できていたのは、場面 ②を実施 した者の割合が多
く、場面 ③ を実施 した者の割合が少なかった。で
きていなかった者 の中には、病室を出る際に 「何
かあった らナースコールで呼んで下 さい」 と患者
に声 をかけてい るにも関わ らず、手の届かない位
置 にかけ られ てい るナー ス コール に気づ かなか
った者がいた。実施場面によって評価 に差があっ
た残 り2項 目は、 「輸液の管理」の 「輸液ルー ト
の接続」と 「酸素吸入」の 「酸素チューブの接続」
で、いずれ も観察できていたのは場面 ②を実施 し
た者 の割合が多 く、場面 ③ を実施 した者の割合 が
少なかった。





流量を観察 した者が70名(77.8%)と 最 も多 く、
酸素チューブを観察 した者 は48名(53.3%)だ
った。 「輸液 の管理」では、刺入部を観察 した者
が84名(93.3%)で 、輸液ラベル に印字 されて










3)振 り返 りシー ト
どの受講者 もイ ンス トラクター がフィー ドバ
ックした内容 は記載できていたが、 「次か らは頑
張 る」、「もっ と知識を身につける」な ど、 自己の
課題 が具体的でない者 も多かった。 総合す ると、
「看護技術において、できてい ることとできてい
ないことに気づ く」 とい う目標にはほぼ全員が到
達 したが、今後 の課題 を明確 にす ることは難 しか
った。
2.患 者 とのコミュニケー ション
1)基 本姿勢 と態度
前髪や横髪が垂れている、防寒着を着用 したま
ま業務 を行 うな ど、身だ しなみが整 っていなかっ
た者が34名(37.7%)い た(図4)。SPが 受講者
にフィー ドバ ック した主な内容は資料4の 通 りで、
や は り基本姿勢 と態度 に関す るものが多 く、評価
項 目以外の内容も多 く含 まれていた。
資料4.SPが フ ィー ドバ ック した主 な内 容
〈表情 〉
・	 目でも表情 はわかるが、マス クを して いると表情
がわ か りづ らい。
〈声(大 き さ、話す ス ピー ド)〉
・	 一生懸命 色 々と説明 して くれ るの は あ りがた い
が、声 が小 さ くて聞 き取 りに くか った。
・	 黙 って何 かを され る と、 とても不安 だ った。
〈訪室時 の挨拶 〉
・	 ベ ッ ドで寝 て いると天井 しか見えな いので、「失
礼 します 」とだけ言 って部屋 に入 られ ても、誰が
入 って来たのかがわか らない。
〈身だ しなみ 〉
・ 髪が垂れ ている と、ベ ッ ドに落 ちないかが心配。
〈患者の状 態に合わせ た工夫〉
・PHSを 切 った後、「す ぐに戻 ります」 と言われ た
が 、いつ 戻 ってきて くれ るか 気にな った。「す ぐ」
「も う少 し」「後 で」は表現が曖昧で不安 になる。
・	 何 も言わ ずにPHSに 出 られる と、放 って おかれ た
よ うに感 じる。
〈その他 〉
・	 覆 いかぶ さられ ると圧迫感があ り、首 にか けて い
る聴診器 が顔に 当た りそ うで怖 か った。
・ 「点滴 を見ますね」と説明 して くれたの は良か っ
たが 、見 た結果 を教 えて くれ ない と不安。
・ 「大 丈夫ですか?」 と言われ ても何 と言 えばいい






















口で きて いた ■できていなか った
図4患 者 との コ ミュニケー シ ョンの評価
(n=90名)
2)患 者 の状態に合わせた工夫
86名(95.6%)が 、場面 ごとに設定 した患者 の
状態 に合 わせ て(発 声ができない患者には 「はい」
か 「いいえ」で答 えられる質 問をす る、患者 との
会話 を疎かにせず看護技術 を実施す る、な ど)コ
ミュニケーシ ョンを工夫 していた。SPか らも 「一
生懸命対応 しよ うとす る姿が とて も伝 わった」、





を とるな どした者はほとん どお らず、連絡内容 を
覚 えていなかった者 が54名(60.0%)い た(図5)。
できていなかった者 の中には、「PHSが 鳴った瞬

























4)振 り返 りシー ト
どの受講者 も、SPか らフィー ドバ ックを受 け
て気づいた 自分 の会話や態度 の癖 を具体的 に記
載 できていたが、「患者 に失礼のないよ うに気を
つける」や 「患者 に不安 を与 えない」など、 自己
の課題 が具体的でない者 もいた。総合す ると、「患
者 とのコ ミュニケー シ ョンにおいて、できている
こととで きていない ことに気づ く」 とい う目標 に





訪 室 目的課題 として実施 させ た看護技術 であ
る 「体位 変換」 「バイ タルサイ ン測定」「静脈血採
血」を、看護 技術を支 える6つ の要素で評価 した。
その結果、感染対策(特 に手指衛生)の み達成度
が低かったが、 「説 明 と同意」、 「準備 と片づけ」、
「安楽 な方法」、「正確 な方法」、「安全対策」の5
つ はほ とん どの者が達成 した。 その一方で、全員
の共通課題 として実施 させた看護技術である 「環
境整備」 「酸素吸入」 「輸液の管理」では、観察を
中心に評価 した ところ、訪室 目的課題の達成度 よ
り低い傾 向にあった。全体的には、 「床 に落ちて
いるタオル 」、 「酸素チューブの接続」、「薬剤」 と
「氏名」の観察ができていなかった。入 口側 に配
置 していたス リッパ を観 察で きた者 は多かった
こ とか ら、タオルが落 ちていた位置、支柱台の位
置が影響 した と考 えられ る(資 料1、 図1)。
さらに、看護技術の達成度を場面によって比較
す ると、達成度に差があ り、場面 ② を実施 した者
の達成度が特 に高かった。また8分 とい う時間切
迫 の状況下で、全ての課題 を実施できたのも場面
②だった。 これは、場面 ②の訪室 目的課題が他の
看護技術に比べて習得度が高い 「バイ タルサイ ン
測定」だったためだ と思われ る。 これ らのことか
ら、新人看護師は複数の看護技術が組み合わ さる
と、訪室 目的以外の看護技術では、特 に観察が不
十分で達成度 が低 くなるこ とが明 らかになった。
それ は、訪 室 目的課題 に意識が集 中す るあま り、




対策 は全 ての看護技術 に含 まれ る重要 な要 素で
あるため、手指衛生のタイ ミングや方法、防護用
具の着脱方法などは、部署への配属前に単独 の看
護技術 として習得 させ てきたが、他の看護技術研
修の際にも必ず手指衛生 を組み合わせ、意識 させ
ることができるように していく必要がある。
2)患 者 とのコミュニケーシ ョン
ほ とん どの者が、患者 の状態に合わせて コミュ
ニケーシ ョンを工夫す ることができていた。 しか
し、 「業務中にPHSが 鳴 る」 とい う予想外 の出
来事が起 こると、患者への配慮が欠 ける、相手か
らの連絡内容 を覚 えていない者がいた。新人看護
師は予想 外の出来事 によ りコ ミュニケー シ ョン
の中断を余儀 なくされ ると、 目の前の患者への配
慮 さえも疎かになって しま うことがわかった。近
年 、新人看護 師の コミュニケーシ ョン能力の低下
が著 しい。新人看護師はマニュアル通 りの説明は
できるが、看護技術 におけるコミュニケーシ ョン
とい う点では臨機応変 さはなく、定型 的なセ リフ
として話 している傾 向がある。
今回の研修の学習到達 目標は、看護技術 の達成
を 目指す ものではな く、 自分 自身の看護実践能力
を知った上で今後 の課 題 を見 出す こ とを主 眼 と
していた。その結果 、どの受講者 もできているこ
ととで きていない こ とに気づ くこ とがで きたの
で研修の 目標 は達成 した といえる。重要 なのは、
臨床現場で絶 えず発生す る多重課題 を、シミュレ
ーシ ョンであえて失敗す る体験をさせたこ と、お
よびSPを 活用 したことにあ る。専門の訓練 を受
けたSPが 受講者 に直接 フィー ドバ ックす ること
で、普段何気なく実施 してい ることや使 ってい る
言葉 が患者 に不快感 や不安感 を抱かせ るこ とに
気づかせた ことは大きな意味があった。
SPを 導入 した教育にお ける学び として、原島
ら5)は 「リア リテ ィのある体験、コミュニケーシ
ョンの大切 さ、患者 の捉え方の変化、身体診察や
看護面接の進 め方の理解、患者や実習のイメー ジ
化 、SPの フィー ドバ ックか らの学び、学習意欲
の高ま り、振 り返る機会」を挙 げてい る。さ らに、
加悦 ら7)は 「学生SPと 比較 し養成SPの 方 が リ
ア リティにおいて学生SPよ りも優位 に高かった」
と報告 している。ただ、今回は自己の課題 を具体
的にできない者 が多 く、振 り返 りの方法 としては
十分ではなかった。シ ミュ レーシ ョンを通 じて気
づいた こ とを臨床現場での実践 につ なげ るた め
には、受講者の成功あるいは失敗体験 を意味づ け、




べ きか とい うこ とまでイ ンス トラクター が関わ
ってい く必要がある。
2.今 後の集合研修の課題
今 回の集合研修 では、シ ミュ レーシ ョンを通 し
て 自己の看護実践を振 り返 り、できていることと
できていないこ とに気づかせ るこ とができた。 さ
らに、臨床現場にできるだけ近い状況を設定する
ことで、普段 の看護実践能力を評価す ることにも
有効 であった。猪又 らの報告 にもある ように、6
か月 目の新人看護師は、優先課題や多重課題 の遂
行な どが徐々に行えるよ うになる時期8)で あり、
この時期 にシ ミュ レー シ ョンを通 して 自己の看
護実践 を振 り返 る機会を提供 して、今後 の課題を
明確 にすることは、実践力 の向上につながると考
え られ る。ただ し、実施揚面によって多重課題の
達成度 に差があったため、訪室 目的課題 として実
施 させ る看護 技術を見直 し、場面 による難易度に
差 がない よ うにシ ミュ レー シ ョンの場 面設 定を
見直す必要がある。また、受講者が今後 の課題を
明確 にできるようにす るためには、振 り返 りの方
法 を検討す るとともに、新人看護師一人一人の能
力 に合 わせ て個別 的に関わ ることも視 野に入れ
たい。寺岡 ら9)は 、「入職後3～6か 月間には個々
人の到達状況 に応 じた対応が求 められ、特に6か
月後 は 自立 に向 けた個別課題 に配 慮 した教育シ
ステムの必要性がある」 としている。 当院では新
人看護 師に対 し、共通の到達 目標以外に部署 ごと
に独 自の到達 目標 を設定 している。 しか し、臨床
現場に適応が困難 な場合は、到達 目標 を下げるこ
とを検討す るとともに、集合教育のみでな く、現
場教 育 において も新人看護 師 の個別教育が必須
となって くると考えてい る。
臨床 現場 で起 こってい るこ とを集合研修 の場
で意味づけ し、研修で学んだ ことを臨床現場での
実践 にっ なげ ることができる よ うな研修 を今後
も企画 していきたい。
VI.ま とめ
就職後 約半年 の新人看護 師全員が患者 との コ
ミュニケー シ ョンを含 めた多重課題 を達成す る
ことができたわけではなかったが、シ ミュ レーシ
ョンを通 じて 自己の看護 実践を振 り返 り、できて
いる こと とで きていない こ とに気 づかせ た こと
は意義 があった。
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